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Calidad de vida dermatológica (DT  1,93).  La  prevalencia  de  los  trastornos  más  frecuen-
tes  existentes  en  la  población  geriátrica  comunitaria  frágil
fueron  las  alteraciones  podológicas,  xerosis,  púrpura  senil,
prurito  y  lentigo  solar,  con  cifras  similares  a  las  analizadas  en
Tabla  1  Características  sociodemográﬁcas  y  prevalencia
de alteraciones  dermatológicas
Variables
Edad  (an˜os):  media,  DT  82,1  5,  2
Sexo:  n,  %
Mujeres  13  40,6
Varones  19  59,3
Convivencia  en  el  hogar:  n,  %
Solo/a  5  15,6
Con cónyuge 17  53,1
Con hijos 8  25,0
Con cuidador  interno 2  6,3
Nivel de  estudios:  n,  %
Analfabeto  o  sin  estudios  20  62,5
Estudios  primarios  o  equivalentes  6  18,8
Estudios  secundarios  o  equivalentes  6  18,8
Hábitos  de  vida:  n,  %
Fumador/exfumador  17  53,1
Frecuencia  de  la  ducha  semanal  1  43,8
Hidratación  diaria  de  la  piel  11  34,4
Fotoprotección  solar  4  12,5
Dermatosis:  n,  %
Alteraciones  podológicas  32  100,0
Xerosis 24  75,0
Púrpura  senil  23  71,9
Prurito 21  65,6
Lentigo  20  62,5
Edema  19  59,4
Varices  14  43,8
Dermatitis  6  18,8
Eccema  5  15,6
Angioma  senil  5  15,6
Úlceras  cutáneas  5  15,6en  ancianos frágiles
comunitarios
Dermatological quality of life in
community-dwelling frail elderly people
Sr.  Editor:
El proceso  de  envejecimiento  dérmico  comprende  2  con-
ceptos:  el  proceso  intrínseco  propio  del  envejecimiento
ﬁsiológico  y  el  extrínseco,  relacionado  con  la  exposición  a
factores  que  intervienen  en  la  afectación  de  la  piel  (tabaco,
exposición  solar,  fármacos.  .  .). Los  pacientes  geriátricos
son  más  susceptibles  de  desarrollar  múltiples  dermato-
sis,  pudiendo  afectar  considerablemente  a  la  calidad  de
vida1.  Los  ancianos  frágiles  comunitarios  poseen  mayor
vulnerabilidad  y  riesgo  de  dependencia,  lo  que  podría  diﬁ-
cultar  el  cuidado  correcto  de  su  piel.  Se  estima  que  a  los
70  an˜os,  el  70%  de  los  adultos  mayores  presenta  algún  tras-
torno  de  la  piel  o  varios  de  manera  simultánea2.
Con  el  objetivo  de  determinar  la  prevalencia  de  los
trastornos  dérmicos  en  la  población  anciana  frágil  del  depar-
tamento  de  la  Ribera  y  su  impacto  sobre  la  calidad  de  vida,
se  disen˜ó un  estudio  de  prevalencia  donde  se  incluyeron
ancianos  de  70  an˜os  o  más,  con  diagnóstico  de  fragilidad
según  los  criterios  de  Fried,  de  los  que  se  recogieron  las  prin-
cipales  variables  de  afectación  dermatológica.  Para  valorar
la  calidad  de  vida  se  utilizaron  el  cuestionario  especíﬁco
Euroqol  5  Dimensiones  (EQ5D)3 y  el  Índice  de  Calidad  de  Vida
Dermatológica  (Dermatological  Life  Quality  Index  [DLQI])4.
El  reclutamiento  tuvo  lugar  desde  diciembre  de  2014  hasta
febrero  de  2015.  Se  solicitó  permiso  al  Comité  de  Ética  del
Hospital  Universitario  de  la  Ribera,  y  todos  los  participantes
ﬁrmaron  el  consentimiento  informado.  El  presente  estudio
siguió  los  principios  éticos  para  las  investigaciones  citados
en  la  declaración  de  Helsinki.
Se  realizó  una  valoración  geriátrica  integral  donde  se
recogieron  variables  sociodemográﬁcas,  hábitos  de  vida,
dermatosis  y  cuestionarios  de  salud.
Se  obtuvo  una  muestra  de  32  ancianos,  con  predominio
masculino  (59,3%)  y  edad  de  82,1  (DT  5,2)  an˜os.  La  pre-
valencia  de  hábitos  diarios  de  cuidados  de  la  piel  fue  baja
(tabla  1).  La  media  de  trastornos  dermatológicos  fue  de  5,59
0212-6567/© 2016 Elsevier Espan˜a, S.L.U. Este es un art´ıculo Open Ac
licenses/by-nc-nd/4.0/).Cáncer  de  piel  4  12,5
Urticaria  1  3,1
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oblación  geriátrica  espan˜ola2.  Las  menos  prevalentes  fue-
on  la  urticaria  y  la  psoriasis.  El  índice  de  calidad  de  vida
Q5D  fue  de  0,64  (DT  0,34)  sobre  1,  y  la  escala  visual
nalógica  fue  de  64,84  (DT  21,46)  puntos  sobre  100.  Tras
a  valoración  de  la  calidad  de  vida  dermatológica  con  el
LQI,  se  obtuvo  una  puntuación  de  2,09  (DT  2,57)  pun-
os  sobre  20,  indicador  de  alteración  en  la  calidad  de  vida
ermatológica4.
Se  realizó  un  análisis  para  comprobar  la  posible  relación
ntre  las  dermatosis  halladas  y  la  calidad  de  vida  derma-
ológica.  Se  hallaron  diferencias  signiﬁcativas  en  relación
on  el  prurito  (p  =  0,001)  y  con  la  presencia  de  úlceras  cutá-
eas  (p  =  0,008),  al  igual  que  en  un  estudio  reciente  en
oblación  anciana5.  En  cambio,  no  se  halló  relación  esta-
ísticamente  signiﬁcativa  con  ninguna  de  las  alteraciones
estantes.
Las  cifras  de  prevalencia  de  alteraciones  dermatológi-
as  en  ancianos  frágiles  comunitarios  son  similares  a  las
e  la  población  geriátrica2,  a  pesar  de  la  existencia  de
studios  que  indican  la  mayor  vulnerabilidad  del  anciano
rágil6.
La  presencia  del  prurito  y  las  úlceras  cutáneas  interﬁe-
en  de  modo  negativo  en  la  calidad  de  vida  de  los  ancianos
rágiles  comunitarios.  La  elevada  prevalencia  de  dichas  alte-
aciones  en  los  ancianos  comunitarios  permite  indicar  que  se
ebería  realizar  una  valoración  dermatológica  a  los  ancianos
ara  identiﬁcarlas  y  promover  intervenciones  preventivas
obre  las  mismas  con  el  objetivo  de  evitar  su  instauración
 posibles  complicaciones,  evitando  el  desarrollo  de  síndro-
es  geriátricos.
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atención  sobre  la  creciente  carga  mundial  de  los  sufrimien-
tos  mentales.  Es  urgente  pensar  y  actuar  sobre  formas  de
atención  y  cuidado  que  respeten  los  derechos  humanos,  que
reaseguren  una  inserción  social  acabada,  y que  comprome-
tan  a  las  poblaciones  en  este  sentido.
El  actual  modelo  de  atención  en  salud  mental  tiene  una
estructura  hospitalocéntrica.  Los  hospitales  psiquiátricos  o
generales  poseen  salas  de  internación  con  un  alto  costo  para
el  sistema  y  para  el  sujeto,  potencial  violación  de  derechos
humanos  y  una  dudosa  eﬁcacia  sobre  el  tratamiento  en  tanto
se  aísla  al  sujeto  de  su  entorno  y  está  basada  fundamental-
mente  en  el  uso  de  psicofármacos1.l Informe  sobre  la  salud  en  el  mundo  2001  de  la  Organiza-
ión  Mundial  de  la  Salud  (OMS)  y  otros  informes  llaman  la
 Este trabajo ha sido presentado en el VIII Congreso Argentino
e Salud Mental y I Congreso Regional de la World Federation for
ental Health, Buenos Aires, agosto 2014.
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aLa  salud  mental  comunitaria  (SMC)  es  un  campo  teó-
ico  y  pragmático,  con  un  posicionamiento  ético  basado  en
uidar  a  aquel  que  padece  un  sufrimiento  psíquico  en  su  con-
exto  cotidiano.  Desde  la  SMC  se  comprende  al  sufrimiento
síquico  como  el  emergente  de  una  situación  de  conﬂicto
ubyacente,  siendo  la  expresión  de  un  intento  frustrado  de
daptación  al  medio.  El  componente  comunitario  consiste
